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ISKANJE STROKOVNE POMOCI
ZARADI TEZAV V DUSEVNEM
ZDRAVIU: vloga izbranih
sociodemografskih dejavnikov
pri vedenjski nameri skupine
udelezenk in udelezencev
delavnic OMRA

Seeking professional help for mental health problems:
The role of selected sociodemographic factors in
OMRA workshop participants' intention to seek help

Lilijana Sprah

POVZETEK

Kljub vecji ozavescenosti na podrocju dusevnega zdravja, kar okrog 70 %
posameznikov s teZavami v dusevnem zdravju ne poisce ustrezne strokovne
pomoci. Namen raziskave je bil preuciti vedenjsko namero iskanja strokovne
pomociv primeru teZav v dusevnem zdravju v skupini udeleZenk in udeleZencev
delavnic OMRA Stres povzroca stiske, okrepite svoje moci! Poseben poudarek
raziskave je bil namenjen ugotavljanju, kako vplivajo spol, starost, izobrazba,
zaposlitveni status in kraj bivanja na oblikovanje stalisc, povezanih z vedenjsko
namero iskanja pomoci. V raziskavi je sodelovalo 1326 oseb, ki so po zakljucku
delavnice izpolnile vprasalnik o vedenjski nameri. S pomocdjo Likertove lestvici
so ocenjevale razlicna stalisca, povezana z iskanjem pomodi, vkljucno z zaznano
podporo bliznjih, zaupanjem v zdravstveni sistem, samostigmo in zaznavo
dostopnosti storitev. Rezultati so razkrili visoko izraZzeno vedenjsko namero
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iskanja strokovne pomoci. Za najmocnejse napovednike vedenjske namere
so se izkazali trije klju¢ni dejavniki: zaznana socialna podpora, pismenost
o dusevnem zdravju in subjektivne norme. Izsledki predstavijene raziskave
potrjujejo zakljucke primerljivih studij, kjer avtorji poudarjajo, da psihosocialni
dejavniki, ki se nanasajo na posameznikovo notranjo pripravijenost, percepcijo
podpore in obvescenost, bolje napovedujejo vedenjsko namero kot demografski
dejavniki. Raziskava potrjuje tudi ucinkovitost izobraZzevalnih programov pri
dvigu pismenosti o dusevnem zdravju in zmanjsevanju stigme, posledicno pa
krepitvi vedenjske namere iskanja strokovne pomodi.

Kljuéne besede: dusevno zdravje, vedenjska namera, iskanje strokovne pomodi,
stigma, dostopnost storitev

ABSTRACT

Despite increasing awareness of mental health, around 70% of people with
mental health problems do not seek appropriate professional help. The aim of
this study was to examine the intention of participants in the OMRA workshop
“Stress is a worry, strengthen your strengths!” to seek help for mental health
problems. Particular attention was paid to how gender, age, education level,
employment status and place of residence influence the formation of attitudes
towards the intention to seek help. The study involved 1,326 participants who
completed a questionnaire on behavioural intention after attending the
workshop. Using a Likert scale, they rated various attitudes related to help-
seeking, including perceived support from close others, trust in the healthcare
system, self-stigmatisation and perceived accessibility of services. The results
showed a high level of expressed intention to seek help. Three key factors
emerged as the strongest predictors of this intention: perceived social support,
mental health literacy and subjective norms. The results of this study support the
conclusions of comparable research, emphasising that psychosocial factors —
such asinternal readiness, perceived support and awareness — predict intention
to seek help better than demographic variables. The study also confirms the
effectiveness of educational programmes to improve mental health literacy
and reduce stigma, thereby increasing the intention to seek professional help.

Key words: mental health, behavioural intention, help-seeking, stigma, service
accessibility

Kratka predstavitev avtoric

Lilijana Sprah je univerzitetno diplomirana psihologinja in doktorica znanosti s podrogja
medicinskih ved. Zaposlena je kot raziskovalka in predstojnica na Druzbenomedicinskem
institutu ZRC SAZU. Pri svojem raziskovalnem delu se osredotoca predvsem na podrocje
dusSevnega zdravja, vzpostavljanje in evalviranje programov pismenosti o dusevnem
zdravju, poklicnem stresu in njegovem negativnem izidu.



ISKANJE STROKOVNE POMOCI| ZARADI TEZAV V DUSEVNEM ZDRAVJU:
vloga izbranih sociodemografskih dejavnikov pri vedenjski nameri
skupine udelezenk in udelezencev delavnic OMRA

1 UVOD

Dusevno zdravje postaja globalno ena izmed prednostnih javnozdravstvenih
tematik, saj nediagnosticirane ali nezdravljene tezave v duSevnem zdravju
pomembno prispevajo k bremenu bolezni, povelujejo stroske zdravljenja
in okrevanja (WHO, 2022). Kljub vse vecji dostopnosti storitev na podrocju
dusSevnega zdravja Stevilni posamezniki $e vedno ne poiscejo ustrezne pomodi,
kar Se posebej velja za ranljive druzbene skupine, kot so mladostniki, migranti
in starejsi (Alegria in sod., 2002; Gulliver in sod., 2010; Mackenzie in sod., 2006).
Raziskovalci porocajo, da kljub vegji druzbeni ozaves&enosti na podrocju
dusevnega zdravja, med 70 in 80 % posameznikov s tezavami v duSevnem
zdravju ne poisce ustrezne strokovne pomoci (Andrade in sod., 2014). Prav
tako raziskave razkrivajo manjso naklonjenost iskanja strokovne pomoci v
druzbenih skupinah z mo&nim kulturnim odporom do odprtega razkrivanja
tezav v dusevnem zdravju, kar potrjujejo studije o kulturni stigmatizaciji in
druzbenih normah (Cauce in sod., 2002; Corrigan in sod., 2014). Eden klju¢nih
raziskovalnih izzivov sodobnega javhnega zdravja je tako razumevanje in
spodbujanje vedenj, povezanih z iskanjem strokovne pomodi zaradi tezav v
dusevnem zdravju (Clement in sod., 2015). Ta pojav ni le medicinski, temvec
tudi vedenjski in psihosocialni, kar zahteva uporabo kompleksnih modelov, ki
pojasnjujejo posameznikove odlocitve o iskanju pomodi.

Razumevanje Cloveskega vedenja je osrednja naloga socialne psihologije, Se
posebejv kontekstu predvidevanja vedenja v okolis€inah, kjer imajo posamezniki
moznost izbire. Teorija nacrtovanega vedenja (angl. Theory of Planned Behavior
— TPB), ki sta jo razvila Icek Ajzen in Martin Fishbein (1980), ponuja enega
najvplivnejsih teoretskih okvirov za napovedovanje izvedbe vedenjske namere.
Teorija temelji na predpostavki, da je vedenje posameznika na¢rtovano, zavestno
in posledica racionalnega premisleka o posledicah. Na sliki1je prikazan osnovni
model teorije nacrtovanega vedenja s tremi klju¢nimi konstrukti in njihovim
vplivom na vedenjsko namero in vedenje (Ajzen in Madden, 1986), kjer stalis¢a do
vedenja zajemajo ocene posameznika o koristnosti ali Skodljivosti dolocenega
vedenja. Subjektivne norme predstavljajo posameznikovo zaznavo druzbenih
pricakovanj — kaj drugi pomembni posamezniki pricakujejo, da naj bi storil.
Zaznana vedenjska kontrola pa se nanasa na posameznikovo presojo, kako
enostavno ali tezko bo doloCeno vedenje izvedel glede na notranje vire (npr.
znanje, motivacija) in zunanje okolis€ine (npr. dostopnost virov, ovire).
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Slika 1: Model na¢rtovanega vedenja (Ajzen in Madden, 1986)

Ajzen je z vkljucitvijo zaznane kontrole vedenja model nacrtovanega vedenja
nadgradil in tako omogocil razlago vedenj, ki niso v celoti pod voljnim nadzorom
posameznika (slika 1). Zaznana kontrola tako vpliva na vedenjsko namero in v
dologenih primerih tudi neposredno na vedenje. Vedenjske namere se torej
oblikujejo na podlagi stalis¢, zaznanih norm in zaznane kontrole, te pa se nato
lahko, ¢e so pogoji ugodni, prevedejo v dejansko vedenje. Uporabnost modela
nacrtovanega vedenja potrjujejo tudi novejse Studije, ki so ga uspesno uporabile
pri napovedovanju vedenj, povezanih z dusevnim zdravjem (Kim in Lee, 2020),
digitalnim iskanjem pomoc¢i (Adams in sod., 2022) in pri razlagi odlocitev za
cepljenje, prehranske izbire, trajnostno potrosnjo in prostovoljno delo (Ajzen,
2020; Yuriev in sod., 2020).

Vkljucitev dodatnih spremenljivk v model na¢rtovanega vedenja, kot so spol,
starost, izobrazba ali samoucinkovitost, omogoca bolj celostno razumevanje
vedenjskih determinant. Te spremenljivke delujejo kot zunanji dejavniki, ki preko
vpliva na stalis€a, norme in zaznano kontrolo prispevajo k oblikovanju vedenjskih
namenov. Aktualne studije potrjujejo, da demografske znacilnosti, kot sta spol in
starost, vplivajo na razlike vdojemanju norm in zaznane kontrole (La Barbera in
Ajzen,2020; Liu in sod.,2021), medtem ko je samoucinkovitost eden najmocnejsih
napovednikov zaznane vedenjske kontrole in s tem vedenjske namere (Hagger
in sod., 2022). Vklju€evanje teh spremenljivk prispeva k vecji razlagalni moci
modelain k boljSemu razumevanju individualnih razlik v odlocitvenih procesih.
Raziskovalci porocajo, da spol pogosto vpliva na subjektivhe norme in stalisca,
zlasti na podrodjih, kjer je pornembna socialna percepcija vedenja. Zenske
izrazajo visjo pripravljenost za iskanje pomod¢i in bolj pozitivha stalis¢a do
vedenj, ki vklju€ujejo socialno podporo, kar je bilo potrjeno z metaanalizo, Ki
je pokazala, da Zenske statisti¢no znacilno bolj pozitivno vrednotijo strokovno
pomoc¢ v primerjavi z moskimi (Nam in sod., 2010). Visja izobrazba je povezana
z boljSo pismenostjo o dusevnem zdravju, vecjim zaupanjem v strokovne vire
in vegjo zaznano vedenjsko kontrolo, zlasti v kontekstu kompleksnih odlocitev,
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kot je iskanje psiholoske pomoci (Iswanto in sod., 2023; La Barbera in Ajzen,
2020). Po drugi strani ima starost lahko dvosmeren ucinek: mlajsi posamezniki
obic¢ajno porocajo o vecji zaznani kontroli in samozavesti glede izvedbe vedenja,
medtem ko starejsi kazejo bolj ustaljene subjektivne norme, ki izhajajo iz daljSe
socializacije in ustaljenih prepri¢anj (Ajzen, 2020).

1.1 Namen raziskave

Namen raziskave je bil podrobneje opredeliti vedenjsko namero iskanja
strokovne pomocdi v primeru tezav v dusevnem zdravju v skupini udelezenk in
udelezencev delavnic OMRA Stres povzroca stiske, okrepite svoje moci! Pritem
smo preverjali naslednje:

Kaksna je raven vedenjske namere iskanja strokovne pomocdi pri udelezenkah
in udelezencih delavnic OMRA?

Kako razli¢ni sociodemografski dejavniki, kot so spol, starost, izobrazba,
zaposlitveni status in kraj bivanja, vplivajo na vedenjsko namero?

Ali obstajajo razlike v izrazenih stalis€ih do iskanja strokovne pomoci glede
na spol, starost, izobrazbo, zaposlitveni status, kraj bivanja?

Ali udelezenke in udelezenci, ki porocajo o vedji podpori bliznjih, izrazajo tudi
vecdjo pripravljenost za iskanje strokovne pomoci?

Kako zaznavanje dostopnosti storitev na podro¢ju dusevnega zdravja v
lokalnem okolju vpliva na vedenjsko namero iskanja pomoci?

Kateriizmed analiziranih psihosocialnih dejavnikov so najboljSi napovedovalci
vedenjske namere?

2 METODA

2.1 Predstavitev vzorca raziskave

Raziskavo o povezanosti med izbranimisociodemografskimispremenljivkami in
vedenjsko namero iskanja strokovne pomoci smo izvedli na 2705 udelezenkah
in udelezencih delavnic OMRA Stres povzroca stiske, okrepite svoje moci!, ki
smo jih izvajali med oktobrom 2018 in majem 2025. Vsi niso sodelovali pri
izpolnjevanju vprasalnikov oz. so oddali nepopolne oz. neveljavne vprasalnike,
zato je bilo v analizo podatkov vkljuc¢enih 49 % vzorca (1326 oseb). Podrobnejse
sociodemografske znacilnosti udelezenk in udelezencev raziskave so
predstavljene v tabeli 1.
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Tabela 1: Predstavitev vzorca (N = 1326), ki je bil vkljuéen v raziskavo
o vedenjski nameri iskanja strokovne pomoci.

SPOL Moski N,5%
Zenski 88,5 %
STAROST Povprecna 4272 leta
Minimalna 18 let
Maksimalna 80 let
KRAJ BIVANJA Mesto 47 %
Podezelje 53 %
ZAPOSLITVENI Studenti oz. dijaki 35%
STATUS Zaposleni 80,7 %
Nezaposleni 10 %
Upokojeni 59 %
IZOBRAZBA Osnovna $ola ali manj 2,8 %
KrajSe izobraZzevanje 0,6 %
Poklicna sola 41%
Srednja Sola 15,2 %
Visja Sola (I. bolonjska) 10,5 %
Fakulteta, visoka Sola 57,8 %
Magisterij ali doktorat znanosti 9%

V sociodemografskem delu vprasalnika smo od udelezenk in udelezencev
raziskave pridobili tudi podatek o njihovem poklicnem profilu in podro¢ju dela,
kar je prikazano na sliki 2. Prevladovali so udelezenke in udelezenci, ki so bili
aktivni na podro¢ju socialnega dela (37,3 %), sledili so zaposleni na podro&ju
vzgoje in izobrazevanja (13,1 %) in administracije, financ, menedzmenta (10,5 %).
Najmanjsi delez vzorca je bil zaposlen na podro¢ju tehnike in IKT (1,7 %), prav
tako pa na podrocju gostinstva, trgovine in turizma (2,8 %).
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Podrocja dela udeleZzenk in udeleZzencev raziskave (N=1326)

Sociaino delo [ 3.
Vzgoja in izobrazevanje [ NG 13,1
Administracija, finance, managment | 10,5
zdravstva [ o,
zaposlovanje I 8.1
NVO, prostovoljstvo [ 4.7
Visoko $olstvo, znanost, umetnost [ 4,3
Svetovalno delo [l 3.
Proizvodnja, kmetijstvo, gradbenistvo - 3,0
Gostinjstvo, trgovina, turizem - 2,8
Tehnika, IKT [l 1,7
Ostalo [l 1,2
Studentje | 0,7
Brezposelni | 0,4
00 50 100 150 200 250 300 350 400
%

Podrocje dela

Slika 2: DelezZ oseb glede na razli€no poklicno usmerjenost in podrocja
dela, ki so jih opredelili udeleZzenke in udeleZenci raziskave (N = 1326).

2.2 Postopek pridobivanja podatkov

Delavnice OMRA so se izvajale tako na terenu kakor tudi preko spletne platforme
Zoom. Pred zaCetkom izvajanja delavnic so udelezenke in udelezenci izpolnili
sklop vprasanj, kjer so podali svoje osnovne sociodemografske podatke: spol,
starost, stalno prebivalis¢e, izobrazbo, zaposlitveni status, podroc¢je dela oz.
poklicno usmerjenost. Sledilo je izvajanje delavnice o motnjah razpolozenja
(s stresom povezane motnje, anksioznost, depresija in bipolarna motnja
razpolozenja), o prepoznavanju njihovih znacilnosti in o razpolozljivih oblikah
(samo)pomoci. Ob zaklju¢ku delavnice so udelezenke in udelezenci delavnic
izpolnili evalvacijskivprasalnik, ki je vklju¢eval tudi Sest vprasanj, ki so se nanasala
na stalis¢a do iskanja strokovne pomoci v primeru tezav v dusevnem zdravju.

2.2.1 Vsebina in potek delavnice Stres povzroca stiske, okrepite svoje moci!

Vsebino in potek delavnice o motnjah razpolozenja smo predhodno zasnovali
tudi s pomocgjo intervjujev in fokusnih skupin, kjer smo s sogovornicami in
sogovorniki preverjali, o katerih vsebinah bi se zeleli izobrazevati, in v kaksni
obliki naj bi bile podane (ve¢ o vsebini in poteku delavnice: https://www.omra.
si/faktualno/delavnice-omra/delavnica-omra-1/). UdeleZzba na delavnicah je bila
prostovoljna, prijava pa je potekala na spletni platformi programa ali preko
lokalnih deleznikov in pridruzenih partnerjev programa OMRA. Vsebinsko
je bila delavnica OMRA oblikovana tako, da smo v peturnem izobrazevanju
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naslovili klju¢ne tematike, ki se povezujejo z motnjamirazpolozenja. Za uvodnim
delom, kjer smo predstavili program OMRA, njegovo izobrazevalno platformoin
pomen dusevnega zdravja za posameznika in druzbo, smo podrobneje osvetlili
problematiko stresa, njegove znacilnosti in povezanost z motnjami razpolozenja
kot njihovem sprozilcu in vzdrzevalcu. Sledila je predstavitev anksioznosti,
depresije in bipolarne motnje razpolozenja. Pri vsaki motnji smo orisali njene
znacilnosti, vzroke nastanka in pristope zdravljenja. V zadnjem delu delavnice
smo predstavili Se problematiko samostigme in dileme samorazkrivanja v
zasebnem in delovnem okolju.

2.2.2 Pripomocki

UdeleZenke in udelezenci raziskave so najprej z vprasalnikom posredovali svoje
osnovne sociodemografske podatke (spol, starost, izobrazba, kraj prebivanja,
zaposlitveni status in podroc¢je dela). Po zakljuceni delavnici pa so izpolnili Se
lestvico o vedenjski nameri. Lestvico smo s pomocjo sestih vprasanj oblikovali
sami na osnovi orodij, ki se uporabljajo na podrocju vedenjske namere iskanja
strokovne pomocdi (Bohon in sod., 2016; Fischer in Farina, 1995; Mackenzie in
sod., 2004; Mo in Mak, 2009).

Lestvica je bila sestavljena iz Sestih trditev, kjer so udelezenke in udelezenci s
pomocjo petstopenjske lestvice oznacili stopnjo svojega strinjanja (1 = Sploh
se ne strinjam., 2 = Ne strinjam se., 3 = Niti se strinjam niti se ne strinjam., 4 =
Strinjam se., 5 = Popolnoma se strinjam.) z navedenimi trditvami in tako opisali
svoja stalisCa oz. vedenjsko namero do iskanja strokovne pomoci. Odgovori so
bili ustrezno ovrednoteni in izrazeni kot povpre¢na raven strinjanja z navedeno
trditvijo. Visja povprec¢na ocena pomeni vecjo stopnjo strinjanja z dolo¢eno
trditvijo. Lestvica je vklju¢evala $est postavk z naslednjimi trditvami:

1) Verjamem, da bi se lahko o svojih tezavah v dusevnem zdravju odkrito

pogovoril/-a s splodnim zdravnikom.

2) Prepri¢an/-a sem, da bi moral vsak sam, brez strokovne pomodi, resiti svoje
tezave v dusevnem zdravju.

3) Vecina ljudi, katerih mnenje cenim, ne bi odobravala, da pois¢em strokovno
pomog, Ce biimel/-a teZave v dudevnem zdravju.

4) Ljudje, ki so mi blizu, bi me podprli, ¢e bi poiskal/-a strokovno pomo¢ v
primeru tezav v dusevnem zdravju.

5) Vnasiobcinije dovolj strokovnih sluzb (npr. psihiater, psiholog, psihoterapevt)
za primerno strokovno obravnavo tezav v dusevnem zdravju.

6) Ce biopazil/-aeno od danes obravnavanih tezav v svojem dusevnem zdravju,
bi takoj poiskal/-a strokovho pomog.
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2.2.3 Statisti¢na obdelava podatkov

Za statisticno obdelavo podatkov je bil uporabljen ra¢unalniski programski
paket IBM SPSS Statistics 22. Preverjanje normalnosti distribucije podatkov je
potekalo s pomocjo Kolmogorov-Smirnovega testa, ki je pokazal, da podatki niso
skladni z normalno porazdelitvijo. V nadaljevanju statisti¢ne analize smo zato
uporabili neparametri¢ne statisti¢ne teste, in sicer za preverjanje povezanosti
med posameznimi sociodemografskimi spremenljivkamiin vedenjsko namero
je bil uporabljen Spearmanov koeficient korelacije (p), razlike med vkljucenimi
skupinami pa smo testirali z neparametricnim Mann-Whitneyjevim U-testom
in Kruskal-Wallisovim testom. Statisticno pomembna razlika je bila postavljena
pri p < 0,05.

2.3 Eti¢na odobritev

Raziskavo je odobrila komisija Republike Slovenije za medicinsko etiko, st.
0120-95/2024-2711-3.

3 REZULTATI

3.1 Znadéilnosti vzorca

49 % oseb, ki so se udelezile delavnic, je tudi oddalo popolno in pravilno
izpolnjena vprasalnika o sociodemografskih znacilnostih in vedenjski nameri.
V analizo smo vkljucili le tiste vprasalnike, ki so imeli podane odgovore na
vsa vprasanja in postavke. Iz tabele 1 lahko razberemo, da so v vzorcu mocno
prevladovale Zenske, medtem ko je bilo moskih le okrog 12 %. Povprecna starost
je znasala 42,2 leta v Sirokem starostnem razponu od 18 do 80 let. Najvec je
bilo oseb v starostnih skupinah 41-50 let (30,4 %) in 51-60 let (30,9 %) (tabela 2).

Tabela 2: Porazdelitev starostnih skupin v vzorcu raziskave (N = 1326)

Starostna skupina (leta) Delez
1-20 let 0,5%
21-30 let 13,5 %
41-50 let 30,4 %
51-60 let 309 %
61-70 let 192 %

71-80 let 49 %
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80,7 % udelezenk in udelezencev je bilo v ¢asu obiska delavnic zaposlenih. V
nekoliko vecjem obsegu so prebivaliv mestih (53 %). Prevladovale so fakultetna
(57,8 %), srednjeSolska (15,2 %) in visjesolska (10,5 %) izobrazba (tabela 1).

3.2 Vedenjska namera iskanja strokovne pomocgi
Vv primeru tezav v dusevnem zdravju

Slika 3 prikazuje povprecno raven strinjanja s stalis¢i, ki so povezana z vedenjsko
namero posameznikov za iskanje strokovne pomocdi v primeru dusevnih tezav.
Ocenjevanje Sestih postavk s staliS€i je potekalo na Likertovi lestvici od 1 (Sploh
se ne strinjam.) do 5 (Popolnoma se strinjam.). Najvecje strinjanje so udelezenke
in udelezenci raziskave izrazili pri postavki »Ljudje, ki so mi blizu, bi me podprli,
&e bi poiskal/-a strokovno pomo¢ v primeru tezav v dusevnem zdravju.«, Kjer je
najvec oseb oznacilo oceno 4 (Strinjam se.), in sicer 70 %, in oceno 5 (Popolnoma
se strinjam.), in sicer 26 %. To je tudi najvisje ocenjeno stalisce, kar kaze na visoko
zaupanje v podporo bliznjih, Ce bi posameznik iskal strokovno pomoc.

Naslednji najvidje ocenjeni postavki sta bili »Ce bi opazil/-a eno od danes
obravnavanih tezav v svojem dudevnem zdravju, bi takoj poiskal/-a strokovno
pomoc.« (povprecna ocena: 3,9; 70 % oseb je oznacilo odgovor »Strinjam se.«in
26 % »Popolnoma se strinjam.«) in «Verjamem, da bi se lahko o svojih tezavah
v dudevnem zdravju odkrito pogovoril/-a s splodnim zdravnikom.« (povprecna
ocena: 3,9; 51 % oseb je izbralo moznost »Strinjam se.« in 25 % »Popolnoma se
strinjam.«). Rezultati kazejo na visoko raven pripravljenosti za ukrepanje ob
tezavah v duSevnem zdravju in na zaupanje v osnovno zdravstveno varstvo
kot toCko vstopa v sistem pomocdi, kljub temu da so udelezenke in udelezenci
izrazili nekaj skepse glede dostopnosti razli¢nih sluzb in storitev na podrocju
duSevnega zdravja v lokalnem okolju. S trditvijo »V nasi obcini je dovolj
strokovnih sluzb (npr. psihiater, psiholog, psihoterapevt) za primerno strokovno
obravnavo tezav v duSevnem zdravju.« se je strinjalo le 30 % oseb (povprecna
ocena: 2,7), kar nakazuje na zaznane pomanjkljivosti v lokalni dostopnosti do
storitev, ki predstavljajo predvsem objektivno oviro glede moznosti iskanja
pomoci v primeru tezav v dusevnem zdravju.

Rezultati so pokazali tudi, da so udelezenke in udelezenci raziskave izrazili
nizko stopnjo druzbenega pritiska proti iskanju strokovne pomoci. Tako se s
postavko »Vecina ljudi, katerih mnenje cenim, ne bi odobravala, da pois¢em
strokovno pomo¢, ¢e bi imel/-a tezave v dudevnem zdravju.« ni strinjalo skoraj
80 % oseb (31 % je oznacilo moznost »Sploh se ne strinjam.«in 47 % moznost »Ne
strinjam se.«). Poleg tega najniZja povpre¢na ocena (1,7) kaze na nestrinjanje s
stali3¢em samopomodi brez strokovne podpore. S postavko »Prepri¢an/-a sem,
da bi moral vsak sam, brez strokovne pomoci, resiti svoje tezave v dusevnem
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zdravju.« se ni strinjalo skoraj 90 % udeleZzenk in udelezencev raziskave (48 %
jih je oznacilo odgovor »Sploh se ne strinjam.« in 41 % »Ne strinjam se.«). V tem
pogledu rezultati kazejo na pozitiven odnos do pomena strokovne pomodi in
nizko stopnjo stigmatizacije od pomembnih drugih.

Vedenjska namera

Ce bi opazil_a eno od danes obravnavanih tezav v svojem 39
dusevnem zdravju, bi takoj poklical_a strokovno pomog. !
V nasi ob¢ini je dovolj strokovnih sluzb (npr.psihiater,
psiholog, psihoterapevt) za primerno obravnavo tezav

v dusevnem zdravju.

N
9

Ljudje, ki so mi blizu, bi me podprli, ¢e bi poiskal_a

; - 4,2
strokovno pomoc¢ v primeru tezav v dusevnem zdravju. !

Vecina ljudi, katerih mnenje cenim, ne bi odobrila, da
poklicem strokovno pomoc, €e biimel_a tezave
v dusevnem zdravju.

2,0

Prepri¢an_a sem, da bi moral vsak sam brez strokovne
pomodi, resiti svoje tezave v dusevnem zdravju.

= I
~

Verjamem, da bi se lahko o svojih tezavah v dusevnem

zdravju odkrito pogovoril_a s splosnim zdravnikom. 39

splohsene  sene enakose sestrinjam se
strinjam  strinjam  strinjam/ popolnoma
ne strinjam strinjam

POVPRECNA RAVEN STRINJANJA

Slika 3: Povprecna raven strinjanja s trditvami vprasalnika o vedenjski
nameri glede iskanja pomoci v primeru tezav v dusevnem zdravju (N = 1326)

3.3 Povezanost SPOLA z vedenjsko namero iskanja
strokovne pomoci v primeru tezav v dusevnem zdravju

Rezultati analize razkrivajo, da spol v nasem vzorcu ni predstavljal pomembnega
dejavnika pri oblikovanju vecine stalis¢ glede vedenjske namere iskanja
strokovne pomoci. Pri vecini trditev, povezanih z vedenjsko namero, ni bilo
statisti¢no znacilnih razlik (Mann-Whitneyjev test) med spoloma (tabela 3). Edina
statisticno pomembna razlika se je pojavila pri trditvi »V nasi obcini je dovolj
strokovnih sluzb (npr. psihiater, psiholog, psihoterapevt) za primerno strokovno
obravnavo tezav v duSsevnem zdravju.«, ki nakazuje, da obstaja povezava med
spolom in stopnjo strinjanja glede razpolozljivosti strokovne pomoci v lokalnem
okolju. Zenske so se v primerjavi z mo&kimi v povpre&ju v manjsi meri strinjale z
navedbo, da je v njihovem okolju primerna dostopnost do psihiatra, psihologa
ali psihoterapevta (tabela 3). Nadaljnja analiza povezanosti posameznih postavk
sspoloma je pokazala, da je povezava s spolom zelo Sibka (p blizu 0), Se najvedja
je pri prej omenjeni trditvi (p = -0,060), ki je tudi statisticno pomembna.
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Tabela 3: Povezanost SPOLA z vedenjsko namero iskanja strokovne pomoci

Vv primeru teZav v dusevnem zdravju (N = 1326)

Povpr. Povpr.
stopnja stopnja Mann-
strinjanja  strinjanja Whitney = Spearman
Postavka (moski) (zenske) p p p
Verjamem, da bi se lahko o svojih
tezavah v dusevnem zdravju 395 391 0588 0015 0588

odkrito pogovoril/-a s splognim
zdravnikom.

Prepri¢an/-a sem, da bi moral vsak
sam, brez strokovne pomoci, resiti 1,78 1,69 0,572 -0,016 0,572
svoje tezave v dusevnem zdravju.

Vecina ljudi, katerih mnenje cenim,
ne bi odobravala, da pois¢em

e 214 2,01 0,073 -0,049 0,073
strokovno pomog, ¢e biimel/-a
tezave v duSevnem zdravju.
Ljudje, ki so mi blizu, bi me
podprli, e bi poiskal/-a strokovno 419 426 0308 0,028 0309

pomoc Vv primeru tezav v
dusevnem zdravju.

V nasi obcini je dovolj strokovnih

sluzb (npr. psihiater, psiholog,

psihoterapevt) za primerno 2,88 2,66 0,029* -0,060 0,029*
strokovno obravnavo tezav v

dusevnem zdravju.

Ce bi opazil/-a eno od danes
obravnavanih tezav v svojem
dusevnem zdravju, bi takoj

poiskal/-a strokovno pomoc.

3,85 3,87 0,818 0,006 0,818

*statisticno pomembna razlika

3.4 Povezanost STAROSTI z vedenjsko namero iskanja
strokovne pomoci v primeru tezav v dusevnem zdravju

Analiza povezav med starostjo in vedenjsko namero iskanja strokovne pomociv
primeru tezav v dusevnem zdravju kaze, da starost do dolo¢ene mere vpliva na
stalis¢a, vendar so te korelacije zelo Sibke (med 0,010 in 0,132; tabela 4). Nakazuje
se statisticno pomemben trend, da udelezenke in udelezenci raziskave niso
naklonjeni staliS€u, naj vsak sam, brez strokovne pomodi, reSuje svoje dusevne
tezave (p = 0,092), ampak da so tako bliznji (p = 0,069) kot tudi sami (p = 0,132)

naklonjeni strokovni pomoci, e bi imeli tezave v duSevnem zdravju.
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Tabela 4: Povezanost STAROSTI z vedenjsko namero iskanja strokovne
pomoci v primeru tezav v dusevnem zdravju (N = 1326)

Postavka Spearman p o}
Verjamem, da bi se lahko o svojih tezavah v dusevnem zdravju

. . . . 0,018 0,387
odkrito pogovoril/-a s splodnim zdravnikom.
Prﬁpncaﬂ—a svem, da bi moral vsak s§m, brez strokovne pomogi, 0,092 0,007
resiti svoje tezave v dusevnem zdravju.
Vecina ljudi, katerih mnenje cenim, ne bi odobravala, da pois¢em

PRV . . . 0,069 0,009*

strokovno pomoc, ¢e bi imel/-a teZave v dusevnem zdravju.
Ljudje, ki so mi blizu, bi me podprli, &e bi poiskal/-a strokovno 0,020 0613

pomoc v primeru tezav v dusevnem zdravju.

V nasi obcini je dovolj strokovnih sluzb (npr. psihiater, psiholog,
psihoterapevt) za primerno strokovno obravnavo tezav v 0,010 0,732
dusevnem zdravju.

Ce bi opazil/-a eno od danes obravnavanih tezav v svojem

3
duevnem zdravju, bi takoj poiskal/-a strokovno pomo¢& 0152 0,000

*statisticno pomembna razlika

3.5 Povezanost IZOBRAZBE z vedenjsko namero iskanja
strokovne pomocgi v primeru tezav v dusevnem zdravju

Povezanost med izobrazbeno ravnijo in stalis¢i do iskanja strokovne pomoci v
primeru tezav v dusevnem zdravju dusevnega zdravja razkriva pomemben trend:
visja izobrazba je povezana z bolj izrazeno vedenjsko namero iskanja strokovne
pomoci in manj stigme (tabela 5). Tako so osebe z vi§jo izobrazbo v primerjavi z
osebami z nizjo izobrazbo izrazile visjo stopnjo nestrinjanja s tem, da bi morali
sami resevati tezave v dusevnem zdravju, brez strokovne pomoc¢. Nakazuje se
Sibka negativna korelacija, ki pa je statisti¢no znacilna (p =-0,127). Podoben trend
se kaze tudi v primeru podpore bliznjih pri iskanju strokovne pomoci. Osebe
z vi§jo izobrazbo ocenjujejo, da bi njihovi bliznji odobravali iskanje strokovne
pomocdi. Spearmanov koeficient korelacije tudi pri tem stalis€¢u nakazuje Sibko
negativno korelacijo (p = -0,163), ki pa je prav tako statisticno pomembna.

So pa osebe z visjo stopnjo izobrazbe bolj skepti¢ne do navedbe, da je v njihovi
obcini dovolj strokovnih sluzb za obravnavo tezav v duSevnem zdravju. Razlika
je statisti¢no znacilna, vendar je povezanost tega stalis¢a z ravnijo izobrazbe
zelo nizka (p =-0,085) (tabela 5).

Tako osebe z nizjo kakor visjo izobrazbo se do neke mere strinjajo, da bi se
lahko odkrito pogovorile o svojih tezavah s splosSnim zdravnikom. Razlika med
skupinama je zanemarljiva in statisticno ni pomembna (tabela 5). Koeficient




m Lilijana Sprah

korelacije (p = 0,012) kaze na zelo Sibko pozitivho povezavo med visjo izobrazbo
in staliS€em, da bi se o svojih tezavah pogovorili s sploSnim zdravnikom, vendar

je ta korelacija statisti¢no zanemarljiva.

Tabela 5: Povezanost IZOBRAZBE z vedenjsko namero iskanja strokovne
pomoci v primeru tezav v duSsevnem zdravju (N = 1326)

Povpr. Povpr.
stopnja  stopnja
strinjanja strinjanja  Mann-

(niZja (visja Whitney Spearman
Postavka izobr.) izobr.) p p p
Verjamem, da bi se lahko o svojih
tezavah v dusevnem zdravju 303 391 0731 0012 0,674

odkrito pogovoril/-a s splodnim
zdravnikom.

Prepri¢an/-a sem, da bi moral vsak
sam, brez strokovne pomoci, resiti 198 1,62 0,000* -0,127 0,000*
svoje tezave v dusevnem zdravju.

Vecina ljudi, katerih mnenje
cenim, ne bi odobravala, da
pois¢em strokovno pomog, ¢e bi
imel/-a tezave v dudevnem zdravju.

2,31 194 0,000* -0,163 0,000*

Ljudje, ki so mi blizu, bi me podprli,
e bi poiskal/-a strokovno pomo¢ v 415 4,28 0,020* 0,054 0,049*
primeru tezav v dusevnem zdravju.

V nasi obcini je dovolj strokovnih

sluzb (npr. psihiater, psiholog,

psihoterapevt) za primerno 2,87 2,63 0,002* -0,085 0,002*
strokovno obravnavo tezav v

dusevnem zdravju.

Ce bi opazil/-a eno od danes
obravnavanih tezav v svojem
dusevnem zdravju, bi takoj

poiskal/-a strokovno pomog.

3,97 3,84 0,004* -0n7 0,000*

*statisticno pomembna razlika

3.6 Povezanost MESTA BIVANJA z vedenjsko namero iskanja
strokovne pomoci v primeru tezav v dusevnem zdravju

Povprec¢na stopnja strinjanja s postavkami vedenjske namere je pri mestnih
in podezelskih prebivalcih zelo podobna. Statisti¢na analiza kaze, da ni
pomembnih razlik med skupinama v stalis¢ih pri vecini postavk (tabela 6), se pa
mestni prebivalci statisticno pomemlbno bolj strinjajo s trditvijo, da imajo dovolj
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sluzb strokovnih sluzb (povprecgje 2,85), v primerjavi s podezelskimi prebivalci
(2,53). Spearmanova korelacija je negativna in zmerno nizka, vendar statisti¢no
pomembna (p =-0,133, p = 0,000), kar potrjuje razliko med skupinama, ki kaze,
da podezelski prebivalci izrazito slabse ocenjujejo dostopnost do strokovnih
sluzb na podrocju dusevnega zdravja.

Tabela 6: Povezanost MESTA BIVANJA z vedenjsko namero iskanja strokovne
pomoci v primeru tezav v dusevnem zdravju (N = 1326)

Povpr. Povpr.
stopnja stopnja Mann-
strinjanja  strinjanja Whitney Spearman
Postavka (mesto) (podezelje) p p p

Verjamem, da bi se lahko o svojih
tezavah v dusevnem zdravju odkrito 393 391 0,348 -0,026 0,348
pogovoril/-a s splodnim zdravnikom.

Prepri¢an/-a sem, da bi moral vsak
sam, brez strokovne pomodi, resiti 173 1,67 0,858 -0,005 0,859
svoje tezave v dusevnem zdravju.

Vecina ljudi, katerih mnenje cenim,
ne bi odobravala, da pois¢em
strokovno pomoc, ¢e bi imel/-a
tezave v dusevnem zdravju.

2,03 2,01 0,983 -0,001 0,983

Ljudje, ki so mi blizu, bi me podprli,
e bi poiskal/-a strokovno pomot v 4,27 424 0,581 -0,015 0,581
primeru tezav v dusevnem zdravju.

V nasi obg¢ini je dovolj strokovnih

sluzb (npr. psihiater, psiholog,

psihoterapevt) za primerno 2,85 2,53 0,000* -0,133 0,000*
strokovno obravnavo tezav v

dusevnem zdravju.

Ce bi opazil/-a eno od danes
obravnavanih tezav v svojem
dusevnem zdravju, bi takoj

poiskal/-a strokovno pomoc.

391 3,83 0,092 -0,047 0,092

*statisticno pomembna razlika

3.7 Povezanost ZAPOSLITVENEGA STATUSa z vedenjsko
namero iskanja strokovne pomoci v primeru tezav
v duSevnem zdravju

Pri analizi vpliva zaposlitvenega statusa (Studenti, zaposleni, nezaposleni,
upokojeni) na stalis€a, povezana z vedenjsko namero iskanja strokovne pomoci
Vv primeru tezav v dusevnem zdravju, smo uporabili Kruskal-Wallisov test in
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Spearmanov koeficient korelacije. Analiza je pokazala, da zaposlitveni status
posameznika pomembno vpliva na staliS¢a glede iskanja pomoci v primeru
dusevnih tezav, Se posebej pri navedbah, ki se nanasajo na prepri¢anja o
tem, ali bi posamezniki iskali pomo¢ in kako bi jih dojemala okolica (tabela 7).
Zaupanje v pogovor s splosnim zdravnikom se statisticno znacilno razlikuje med
skupinami (p = 0,007). Zaposleniin Studentiizrazajo vedje zaupanje v primerjavi z
nezaposlenimiin upokojenimi osebami, Ceprav povezanost nimocna (p =0,017) in
tudi ni statisticno pomembna. Pomembna razlika (p < 0,007) med zaposlitvenimi
statusi se je pokazala tudi pri stopnji strinjanja s postavko »Prepri¢an/-a sem, da bi
moral vsak sam, brez strokovne pomoci, resiti svoje tezave v dusevnem zdravju.«,
kjer so se nezaposleni in upokojeni pogosteje navedli, da je treba tezave resevati
samostojno, brez pomoci strokovnjakov. Podoben vpliv je imel zaposlitveni status
na dozivljanje bliznjih, ki ne bi odobravali iskanja strokovne pomogi. Sibka, vendar
pomembna korelacija in statisti¢no znacilna razlika med skupinami kazeta, da
so nezaposleni in upokojeni pogosteje menili, da njihovi bliznji ne bi odobravali
iskanja pomoci (tabela 7). Zaposleni in upokojeni so se izkazali bolj nagnjeni k
iskanju pomoci v primerjavi s Studenti in nezaposlenimi.

Tabela 7: Povezanost ZAPOSLITVENEGA STATUSA z vedenjsko namero
iskanja strokovne pomoci v primeru tezav v duSsevnem zdravju (N = 1326)

Kruskal- Spearman
Postavka Wallis p p p

Verjamem, da bi se lahko o svojih teZzavah
v dudevnem zdravju odkrito pogovoril/-a s 11,99 0,007* 0,017 0,526
splosnim zdravnikom.

Prepri¢an/-a sem, da bi moral vsak sam,
brez strokovne pomoci, resiti svoje tezave 23,80 0,000* 0on2 0,000*
v dusevnem zdravju.

Vecina ljudi, katerih mnenje cenim, ne bi
odobravala, da pois¢em strokovno pomog, 2745 0,000* 0,100 0,000*
¢e biimel/-a tezave v dusevnem zdravju.

Ljudje, ki so mi blizu, bi me podprli, ¢e bi
poiskal/-a strokovno pomo¢ v primeru tezav 6,10 0,106 -0,064 0,019
v dusevnem zdravju.

V nasi obc¢ini je dovolj strokovnih sluzb (npr.
psihiater, psiholog, psihoterapevt) za primerno 3,36 0,339 0,043 0,124
strokovno obravnavo tezav v dusevnem zdravju.

Ce bi opazil/-a eno od danes obravnavanih tezav
v svojem dugevnem zdravju, bi takoj poiskal/-a 22,70 0,000* 0,122 0,000*
strokovno pomoc.

*statisticno pomembna razlika
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4 RAZPRAVA

V predstavljeni raziskavi smo proucevali vedenjsko namero iskanja strokovne
pomociv primeru tezav vdusevnem zdravju in kako se z njo povezujejo izbrane
sociodemografske spremenljivke, kot so spol, starost, zaposlitveni status, raven
izobrazbe in mesto bivanja, vskupini udelezenk in udelezencev delavnic OMRA
Stres povzroca stiske, okrepite svoje moci! Podatke smo pridobili s pomocjo
lestvice, ki so jo osebe na delavnicah izpolnile v obdobju med letoma 2018 in
2025. Le slaba polovica (49 %) oseb, ki so se udelezile delavnic, je oddala popolno
in pravilno izpolnjena vprasalnika o sociodemografskih znacilnostih in vedenjski
nameri, da smo jih lahko vkljucili v analizo podatkov. Vprasalnike, kjer niso bili
podani odgovori na vsa vprasanja oz. so bili odgovori nepopolni, smo izlocili. V
raziskavo je bilo vklju¢enih 1326 udelezenk in udelezencev, pri C¢emer so 88,5
% vzorca predstavljale Zenske. Ta izrazita spolna neuravnotezenost vzorca se
lahko odraza v rezultatih, zato je potrebna dolo¢ena previdnost pri njihovi
interpretaciji, saj obstaja verjetnost, da rezultati raziskave odrazajo predvsem
stalis¢a zensk, ki se po nekaterih raziskavah na podrogju duSevnega zdravja
vedejo drugace v primerjavi z moskimi. Studije namre¢ kazejo, da zenske izrazajo
vecgjo pripravljenost za iskanje strokovne pomoci, imajo pozitivhejsSa stalis¢a
do svetovalnih in terapevtskih storitev in pogosteje zaznavajo visjo socialno
podporo (Nam in sod., 2010). Pristrana je bila tudi struktura vzorca glede na
dosezenoizobrazbo: vec kot 66 % oseb je imelo konCano visokosolsko izobrazbo
ali ve¢ (57,8 % fakulteta, 9 % magisterij ali doktorat). Le 7,5 % udelezencev je
imelo najvec¢ srednjesolsko izobrazbo ali manj. Ker izobrazba dokazano vpliva
na pismenost o dusevnem zdravju, stopnjo stigme in samozaupanje v iskanje
pomoci (Jorm, 2012), bi se to lahko odraZalo v bolj izraZzeni vedenjski nameri v
primerjavi s sliko v splosni populaciji, kjer je najverjetneje nizja.

4.1 Raven vedenjske namere iskanja strokovne pomoci
pri udelezenkah in udelezencih delavnic OMRA

Vedenjska namera iskanja strokovne pomoci se konceptualno umesca v teorije
nacrtovanega vedenja (Ajzen, 1991) in teorije socialnih norm. Nanasa se na
posameznikovo namero oz. pripravljenost, da bi poiskal strokovno pomoc¢ v
primeru dozivljanja tezav v dusevnem zdravju. Gre za pomemlben napovedni
dejavnik dejanskega vedenja iskanja pomoci, saj Stevilne raziskave kazejo, da
visoka raven vedenjske namere pogosto (Ceprav ne vedno) vodi v iskanje pomodi
(Clementinsod., 2015). Vedenjska namera je odvisna od ve¢ dejavnikov: zaznanih
koristi in ovir, zaznane norme bliznjih in skupnosti, samopodobe, stopnje
stigme in posameznikove pismenosti o dusevnem zdravju (Jorm, 2012). Poleg
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individualnih determinant pa imajo pomembno vlogo tudi sistemski dejavniki,
kot so dostopnost storitev in podpora zdravstvenega sistema.

Rezultati raziskave kazejo na dokaj visoko raven izrazene vedenjske namere
iskanja strokovne pomoci med udeleZzenkami in udelezenci delavnic OMRA
(slika 2). Udelezenke in udelezenciraziskave so se v veliki meri strinjali s trditvami,
da bi ob zaznavi tezav v duSevnem zdravju poiskali pomoc¢, bi se lahko o teh
tezavah pogovorili s sploSnim zdravnikom in bi prejeli podporo bliznjih. To kaze
tudi na relativno visoko raven pismenosti o dusevnem zdravju, ki je definirana
kot sposobnost prepoznavanja dusevnih stisk, poznavanje razpolozljivih oblik
pomodiin pripravljenost na ustrezno ukrepanje (Jorm, 2012). Glede na to, da so bile
delavnice OMRA usmerjene v dvig pismenosti o dusevnem zdravju (Sprah, 2022),
rezultat ne preseneca. TakSen izid potrjuje tudi u€inkovitost psihoedukativhega
pristopa delavnic OMRA, ki s svojo vsebino o motnjah razpolozenja, stigmi in
moznostih pomoci ne le informira, temvec ocitno vpliva tudi na spremembo
stalis¢ in vedenjske namere iskanja strokovne pomodiv primeru tezav v dusevnem
zdravju. V skladu z raziskavo Kelly in sodelavcev (2007) lahko nekateri izobrazevalni
pristopi pomembno izboljsajo vedenjske namere, zlasti Ce vkljuCujejo interaktivne,
kontekstualno prilagojene vsebine in odpravljanje stereoctipov. Zlasti pomenljivo
je, da je bila visoko izrazena vedenjska namera prisotna tudi v primerih, ko so
udelezenke in udelezenci raziskave izrazali kritiko do dostopnosti strokovne
pomoci. To pomeni, da lahko notranja pripravljenost pogosto presega objektivne
ovire, Ceprav se slednje izkazejo za klju¢no prepreko pri dejanskem iskanju
strokovne pomoci (Sheeran in Webb, 2016). Najvedjo stopnjo strinjanja so v nasi
raziskavi izkazali udelezenke in udelezenci delavnic pri postavki »Ljudje, ki so mi
blizu, bi me podprli, e bi poiskal/-a strokovno pomog.«, kar odraza pomembno
vlogo zaznane socialne podpore. V skladu z ugotovitvami Vogla in sodelavcev
(2007) je namrec socialna podpora eden klju¢nih zasc&itnih dejavnikov, ki spodbuja
posameznike k iskanju pomoci.

Drugi dve najvisje ocenjeni postavki vedenjske namere — pripravljenost za
takojsnje ukrepanje in zaupanje v osebnega zdravnika — kazeta pri udeleZzenkah
in udelezencih nase raziskave na dobro pismenost o dusevnem zdravju in
pozitivno naravnanost do osnovnega zdravstvenega sistema. To je skladno
z ugotovitvami Jorma (2012), ki pojasnjuje, da boljsa pismenost o dusevnem
zdravju povecuje verjetnost pravoCasnega iskanja pomoci. Kljub temu pa
nizka povpre¢na ocena glede razpolozZljivosti storitev v lokalnem okolju (2,7;
slika 2) nakazuje, da so zaznane infrastrukturne ovire Se vedno pomemben
dejavnik, ki lahko preprecujejo uresnicitev vedenjske namere (Andrade in sod.,
2014). Udelezenke in udelezenci naSe raziskave so zavracali staliS¢a, ki odrazajo
stigmatizacijo in individualizacijo odgovornosti za dusevno zdravje. Odklanjanje
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stalis¢a, da bi morali posamezniki sami reSevati svoje teZave brez strokovne
pomoci, lahko potrjuje nizjo stopnjo samostigme (Corrigan in Watson, 2002) in
vecgjo odprtost do strokovne obravnave. Prav tako se velika vec¢ina vzorca nase
raziskave ni strinjala s trditvijo, da pomembni drugi ne bi odobravali iskanja
pomoci, kar pomeni, da subjektivne norme v nasem vzorcu verjetno tudi
podpirajo dejansko vedenje iskanja strokovne pomoci (Ajzen, 1991).

Eden pomembnejsih izsledkov pricujoce Studije je visoka stopnja soglasja s
trditvijo, da bi udelezenke in udelezenci nade raziskave zelo verjetno prejeli
podporo bliznjih pri iskanju strokovne pomoci. TakSna ugotovitev osvetljuje
pomembno dimenzijo iz teorije nacrtovanega vedenja (Ajzen, 1991), kjer so
subjektivhe norme, prepric¢anja o tem, kako pomembni drugi vrednotijo
doloceno vedenje, eden klju¢nih napovednikov vedenjske namere (slika 1). V
tem kontekstu visoka podpora pomeni, da se posamezniki pocutijo potrjene
in sprejete v svoji nameri poiskati pomog, kar zmanjsuje zaznani socialni pritisk
proti takemu vedenju (Vogel in sod., 2007). To prepricanje je pomembno tudi
z vidika nadaljnje destigmatizacije: ¢e okolica in bliznji sporocajo, da je iskanje
pomocisprejemljivo in celo zazeleno, posameznik lazje premaga notranje ovire,
povezane s samostigmo (Corrigan in Watson, 2002).

4.2 Spol, starost, izobrazba, zaposlitveni status in kraj bivanja
kot dejavniki, ki lahko sooblikujejo vedenjske namere iskanja
strokovne pomoci v primeru tezav z dusevnim zdravjem

Rezultati analize podatkov kazejo, da spol v nasem vzorcu ni predstavljal
pomembnega dejavnika pri oblikovanju vecine stalis¢, povezanih z vedenjsko
namero iskanja strokovne pomoci ob tezavah v duSevnem zdravju (tabela 3).
V petih od Sestih analiziranih trditev ni bilo statisti¢no znacilnih razlik med
moskimiin zenskami, kar kaze na precej homogeno izrazanje vedenjskih namer
ne glede na spol. Ta ugotovitev je zanimiva, saj v Stevilnih preteklih raziskavah
spol deluje kot pomembna napovedna spremenljivka vedenjske namere:
zenske namrec obicajno pogosteje izrazajo pozitivna stalis€a do pomoci in visjo
pripravljenost za iskanje pomoci (Nam in sod., 2010; Mackenzie in sod., 2006).
V nasem primeru pa podobnosti med spoloma kazejo, da so morda druge
znacilnostivzorca, predvsem visoka izobrazba, srednja starost in profesionalna
ozavescenost, prispevale k uravnotezenju spolno pogojenih razlik v staliscih.
Edina statisticno pomembna razlika med spoloma se je pokazala pri trditvi »V
nasi obcini je dovolj strokovnih sluzb za primerno strokovno obravnavo tezav v
dusevnem zdravju.«, saj je bila pri tej postavki statisti¢na razlika med spoloma
znadilna (p = 0,029). Zenske so bile v manj&i meri prepri¢ane, da je njihovo lokalno
okolje ustrezno opremljeno s psihiatri, psihologi in psihoterapevti (M = 2,66),



m Lilijana Sprah

v primerjavi z mogkimi (M = 2,88). Ceprav je Spearmanov korelacijski koeficient
(p =—0,060) zelo nizek in kaZze na Sibko povezavo, ta rezultat vendarle nakazuje
spolno razliko v percepciji dostopnosti pomoci. Ta ugotovitev sovpada z
nekaterimi raziskavami, ki poroc¢ajo, da so zenske bolj senzibilizirane za
sistemske ovire in pogosteje zaznavajo pomanjkljivosti v dostopu do storitev
(Clement in sod., 2015; Galdas in sod, 2005). Mozno je, da Zenske pogosteje
iS¢ejo podporo zase in za druge (npr. otroke, starse), kar pomeni, da imajo vec
izkusenj z omejitvami sistema ali pa so bolj kriti€¢ne do prostorske in ¢asovne
dostopnosti do storitev na podroc¢ju dusevnega zdravja.

Da se v nasiraziskavirazlike med spoloma niso pokazale kot pomemben dejavnik,
ki sooblikuje vedenjsko namero iskanja pomoci, lahko pripisemo deloma tudi
temu, da so v vzorcu nase raziskave prevladovale zenske (88,5 %) in da je bil
vzorec sestavljen iz relativno dobro ozavescenih oseb (udelezenke in udelezenci
delavnice OMRA), pri katerih so lahko osnovne razlike po spolu Ze izravnane
zaradi skupnih izobrazevalnih in profesionalnih izkusenj. Okrog polovice vzorca
nase raziskave so namrec sestavljale osebe, ki so delale na podrocju socialnega
dela (37,3 %) in v vzgoji in izobrazevanju (13,1 %). To pomeni, da je bil vzorec nase
raziskave, ne glede na spol, moc&no profesionalno zaznamovan s »pomagajoc¢imi
poklici«, kar se lahko odslikava na ravni ozavescenosti,empatije in pripravljenosti
iskanja pomodi v primeru tezav v duSevnem zdravju. Raziskave kazejo, da so
zaposleni, Se posebej tisti v socialnih, izobrazevalnih ali zdravstvenih poklicih,
bolje seznanjeni z vsebinam o dusevnem zdravju in verjetneje razvijejo tudi bolj
odprta stalis¢a do tezav v duSevnem zdravju (Clement in sod., 2015).

Povprecna starost naSega vzorca raziskave je znasala 42,2 leta, vkljuCevala pa
je Sirok razpon od 18 do 80 let (tabela 2). Najvedji deleZ vzorca je predstavljala
populacija med 41.in 60. letom starosti (61,3 %). TakSna starostna sestava vzorca
pomeni, da nasi rezultati najbolje odrazajo vedenjske in psiholoske vzorce
odraslih posameznikov, ki so praviloma ze socialno in poklicno ustaljeni. Rezultati
analize povezanosti med starostjo in stalis¢i, povezanimi z vedenjsko namero
iskanja strokovne pomoci, so pokazali sicer na statisti¢no znacilne, vendar
zelo Sibke korelacije (p med 0,010 in 0,132) (tabela 4). Pokazal se je trend, kjer
so starejSi udelezenci izrazili vecjo pripravljenost za iskanje strokovne pomoci
in veC zaupanja v podporo bliznjih. Ta rezultat je skladen z longitudinalnimi
raziskavami (Mackenzie in sod., 2006), ki kazejo, da se s starostjo zmanjsuje
samostigma in povecuje pragmaticen pristop k iskanju pomoci. Pri mladih
odraslih so namrec¢ pogosto prisotne vecje ambivalence, povezane z identiteto
in samopodobo. Starejsi udelezenke in udelezenci nasSe raziskave so v manjsi
meri podpirali idejo samostojnega reSevanja tezav brez strokovne podpore.
StarejSi kot so, bolj zavracajo individualisticno, samopomocno stalisce. Ta izid
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potrjuje predpostavke preteklih raziskav (Mackenzie in sod., 2006; Vanheusden
in sod., 2008), kjer avtorji porocajo, da starejsi posamezniki manj internalizirajo
stigmo in bolj pragmati¢no pristopajo k skrbi za dusevno zdravje, tudi zaradi
vecje zivljenjske izkusnje z zdravstvenimi sistemi in oskrbo. Pripravljenost
za hitro ukrepanje ob zaznavi dusevnih tezav lahko narasca s starostjo, saj
imajo starejsi pogosto bolj izdelano zavedanje o posledicah neukrepanja, bolj
uveljavljen odnos do zdravja in manj strahu pred iskanjem pomocdi (Mackenzie
in sod., 2006). Pommembno vlogo igra tudi to, da so starej$i pogosteje v stiku
z zdravstvenimi storitvami, kar pomeni, da je prehod med zaznavo tezave in
ukrepanjem hitrejSi in manj obremenjen z negotovostjo. Lahko pa ta trend
pripisemo tudi uc¢inku Zivljenjske faze: starejSi pogosto vrednotijo svoje zdravje,
imajo izkusnje z obvladovanjem tezav in se pogosteje soocajo s kompleksnimi
Zivljenjskimi situacijami, kjer je strokovna pomoc Ze bila potrebna (Elshaikh in
sod., 2023; Topkaya, 2014).

Rezultati nase raziskave razkrivajo, da izobrazba pomembno, Ceprav Sibko,
korelira z vedenjsko namero za iskanje strokovne pomodi pri tezavah v
dudevnem zdravju. Ceprav so korelacije med izobrazbo in vedenjsko namero
iskanja pomoci sibke (tabela 5), so statisticno pomembne in konsistentne: visja
izobrazba je povezana z manj stigmatizirajoCimi stalisci, vecjim zaupanjem v
socialno podporo, vedjo pripraviljenostjo za ukrepanje in kriti¢nim pogledom
na dostopnost storitev. NajizrazitejSa povezanost se je pojavila pri trditvi:
»Prepri¢an/-a sem, da bi moral vsak sam, brez strokovne pomodi, resiti svoje
tezave vdusevnem zdravju.«, kjer so bolj izobrazene osebe v vedji meri zavracale
stalis¢e o samopomocdi brez strokovne intervencije. Ta rezultat je v skladu z
ugotovitvami studij, ki kazejo, da izobrazba povecuje pismenost o dusevnem
zdravju in zmanjsuje samostigmo, kar posledicno povecuje pripravljenost za
iskanje pomo¢i (Griffiths in sod., 2008; Jorm, 2012). Osebe z visjo izobrazbo
so se tudi v vedji meri strinjale s staliS¢em, da njihova okolica podpira iskanje
strokovne pomocdi, kar kaze na bolj pozitivne subjektivne norme. Visja izobrazba
pogosto pomenivecjo socialno vkljucenost v okolja, ki so bolj naklonjena skrbi za
dusevno zdravje in manjobremenjena s stigmo (Ten Have in sod., 2010). Podoben
trend nakazuje tudi stali$€¢e o zaznani podpori bliznjih. Ceprav je korelacija
Sibka (p = 0,054), je statisticno pomembna. Bolj izobrazeni posamezniki so
izrazili ve€ zaupanja v podporo oseb v svojem socialnem krogu, kar je v skladu
Z raziskavami, ki povezujejo visjo izobrazbo tudi s funkcionalnejSimi socialnimi
mrezami (Gulliver in sod., 2010). Zanimiv je tudi rezultat nase raziskave glede
stalis€a: »V nasi obcini je dovolj strokovnih sluzb (npr. psihiater, psiholog,
psihoterapevt) za primerno strokovno obravnavo tezav v duSevnem zdravju.«,
kjer so bili udelezenke in udelezenci raziskave z visjo izobrazbo bolj kritic¢ni do
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razpolozZljivosti strokovne pomoci v lokalnem okolju (M = 2,63), kar bi lahko
povezali z njihovo ve&jo senzibilnostjo za sistemske pomanjkljivosti. Ceprav
je povezanost nizka (p = —0,085), rezultat implicira trend, da bolj izobrazeni
posamezniki bolj realisti¢no presojajo infrastrukturo in morda tudi pogosteje
prepoznajo vrzeli v dostopnosti, kar sovpada s predhodnimi ugotovitvami o
zaznavi sistemskih ovir (Clement in sod., 2015).ViSje izobrazeni so se tudi v vedji
meri strinjali z izjavo: »Ce bi opazil/-a eno od danes obravnavanih tezav, bi takoj
poiskal/-a strokovno pomocg.«, ki nakazuje, da vigja izobrazba napoveduje vedjo
pripravljenost za takojsSnje ukrepanje. Taksno staliS€e tudi potrjuje pozitivho
povezavo med pismenostjo o dusevnem zdravju in vedenjsko namero (Kim in
Lee, 2020). Avtorja raziskave razkrivata, da imajo posamezniki z visjo izobrazbo
ve¢ znanja o dusevnem zdravju, veC zaupanja v sistem in manj negotovosti
glede postopka iskanja pomoci.

Zaposlitveni status se je v naSi raziskavi izkazal kot pomemben dejavnik, Ki
vpliva na vedenjsko namero (tabela 7). Statisticno znacilne razlike med Studenti,
zaposlenimi, nezaposlenimi in upokojenimi osebami so se pojavile pri vec
postavkah, kar nakazuje, da delovna aktivnost in zivljenjska faza pomembno
sooblikujeta stalis¢a do iskanja pomoci. Zaupanje v splodnega zdravnika je bilo
vi§je med zaposlenimiin studenti, kar lahko odraza vecjo vkljucenost teh skupin
V sistem osnovnega zdravstva in vegje zaupanje v institucije (Rickwood in sod.,
2005). Nezaposleniin upokojeni so v nasi raziskavi porocali o manjSem zaupanju
do osebnih zdravnikov, kar je lahko tudi posledica izkusenj z izkljucenostjo iz
sistemov, obc¢utkov sramu ali preteklih negativnih izkusenj (Gulliver in sod.,
2010). Najmocnejsi vpliv zaposlitvenega statusa je bil zaznan pri stalis¢u, da bi
morali posamezniki svoje dusevne tezave resevati sami, brez strokovne pomocdi.
Nezaposleniin upokojeni so se v vedji meristrinjali s tem staliSCem v primerjavi
z ostalimi zaposlitvenimi statusi. Mozno je, da bi bilo taksno stalis¢e povezano
s socialno izolacijo, ve¢jo samostigmo in ob&utkom bremena za sistem, kot
porocCa raziskava Clementa in sodelavcev (2015). Nezaposleni in upokojeni so
tudi pogosteje menili, da bliznji ne bi odobravali iskanja strokovne pomoci, kar
nakazuje na bolj negativne subjektivne norme in visjo zaznano stigmo. Zanimiv
je tudi ta rezultat nase raziskave, kjer so bili zaposleni in upokojeni bolj dovzetni
za takojsnje iskanje pomoci ob zaznani tezaviv dusevnem zdravju, medtem ko so
bili Studentiin nezaposleni bolj zadrzani. Taksno staliS¢e je lahko tudi posledica
vecje stabilnosti, Zivljenjskih izkusenj in zmoZnosti samoocenjevanja dusevnega
stanja pri zaposlenih in upokojenih osebah (Topkaya, 2014). Pomembno pa je
poudariti, da so bile korelacije zelo Sibke (tabela 7), kar pomeni, da zaposlitveni
status verjetno vpliva v manjsem obsegu na vedenjsko namero in da jo
sooblikujejo $e drugi dejavniki, kot so socialna podpora, izobrazba in stigma.
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Poleg tega je treba omeniti tudi to, da je bil vzorec nase raziskave mocno
profesionalno zaznamovan s »pomagajoc¢imi poklici«, saj je 37,3 % vzorca bilo
zaposlenega na podrocju socialnega dela in 13,1 % v vzgoji in izobrazevanju. To
pa seveda lahko povecuje njihovo ozavescenost na podroc¢ju dusevnega zdravja,
empatijo in vecjo pripravljenost iskanja pomocdi zaradi tezav v dusevnem zdravju.

Kraj bivanja (mesto ali podezelje) je v nasi raziskavi le neznatno vplival na
vedenjsko namero iskanja strokovne pomocdi v primeru tezav v duSsevnem
zdravju (tabela 6). Vzorec raziskave je bil glede kraja bivanja dokaj uravnotezen,
sajje 53 % vzorca prihajalo s podezZeljain 47 % iz mest. Ta relativnho uravnotezena
zastopanost je pomembna, saj raziskave kazejo, da posamezniki v ruralnih
okoljih pogosto zaznavajo slabSo dostopnost storitev (Ferris-Day in sod., 2021).
Vrednosti povprecnih ocen za vse analizirane postavke so si med skupinama v
nasi raziskavi zelo podobne, kar pomeni, da prebivalci mestnih in podezelskih
okolij izrazajo primerljive namere in stalis¢a glede iskanja pomocdi. Izrazita in
statisti¢no znacilna razlika (p = 0,000) je bila zaznana le pri zaznavi dostopnosti
strokovnih sluzb. Mestni prebivalci so namrec v vecji meri menili, da imajo v
svoji obcini na voljo dovolj strokovnih sluzb (M = 2,85), medtem ko so podezelski
prebivalcita vidik ocenili precej slabse (M = 2,53). Povezava med krajem bivanja
in zaznano dostopnostjo do pomoci je negativna (p = -0,133), kar pomeni, da
vecdja oddaljenost od urbanih sredis¢ pogosto pomeni tudi slabsi dostop do
psihiatra, psihologa ali psihoterapevta. Ta rezultat je skladen z ugotovitvami
predhodnih studij, ki razkrivajo, da so podeZelska okolja pogosto podhranjena
z vidika storitev na podro¢ju dusSevnega zdravja, kar se posledi¢no odraza
tudi v slabsi uporabi storitev (Caldwell in sod., 2004; Ferris-Day in sod., 2021).
Poleg objektivhega pomanjkanja storitev lahko k nizji zaznani dostopnosti
prispevajo tudi dejavniki, kot so vecja stigma, pomisleki glede zasebnosti in
slabsa informiranost v manjsih skupnostih (Boydell in sod., 2006).

Na podlagi rezultatov nase raziskave lahko ugotovimo, da se za najmocnejse
psihosocialne napovedovalce vedenjske namere iskanja strokovne pomoci
zaradi tezav v dusevnem zdravju izkazujejo trije klju¢ni dejavniki: zaznana
socialna podpora, pismenost o dusevnem zdravju in subjektivne norme.
Najmocnejsi napovedovalec vedenjske namere, kot kazejo odgovori udelezenk
in udelezencev nasSe raziskave, je bila prav socialna podpora bliznjih. Najvedja
stopnja strinjanja je bila izrazena ob trditvi »Ljudje, ki so mi blizu, bi me podprli,
¢e bi poiskal/-a strokovno pomoc.«, kar potrjuje ugotovitve Vogla in sodelavcev
(2007), da je socialna podpora eden najpomembnejsih spodbujevalcev iskanja
pomoci. Ta oblika podpore zmanjsuje zaznane notranje in zunanje ovire in daje
obcCutek sprejetosti, ki blazi uCinke stigmatizacije. Drugi klju¢ni dejavnik je
raven pismenosti o dusevnem zdravju. Pripravljenost za takojSnje ukrepanje in
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zaupanje v osebnega zdravnika kazeta na dobro informiranost, prepoznavanje
simptomov in razumevanje moznosti pomoci, kar so bistveni elementi pismenosti
o dusevnem zdravju (Jorm, 2012). Poleg tega so osebe z vi§jo izobrazbo izrazale
vecjo pripravljenost za iskanje pomoci, kar dodatno potrjuje pozitivho povezavo
med izobrazbo in pismenostjo o dusevnem zdravju (Griffiths in sod., 2008; Kim
in Lee, 2020). Kot tretji pomemben dejavnik so se pokazale subjektivhe norme —
prepricanja o tem, kako bi pomembni drugi vrednotili posameznikovo vedenje.
Udelezenke in udelezenciraziskave so veCinoma zavracali stalis€e, da njihovi bliznji
ne bi odobravali iskanja pomoci, kar pomeni, da njihove socialne mreze verjetno
podpirajo vedenjsko namero iskanja pomoci. V skladu s teorijo na¢rtovanega
vedenja (Ajzen, 1991) subjektivne norme bistveno vplivajo na vedenjsko namero,
zlasti kadar gre za vedenje, ki je e vedno povezano z druzbeno stigmo. Ceprav so
tudi drugi dejavniki, kot so starost, izobrazba, zaposlitveni status in kraj bivanja,
pokazali statisticno pomembne povezave z nekaterimi postavkami vedenjske
namere, so bile korelacije praviloma zelo Sibke. To kaze na to, da psihosocialni
dejavniki, ki se nanasajo na posameznikovo notranjo pripravljenost, percepcijo
podpore in informiranost, mocnejSe napovedujejo vedenjsko namero kot
demografski dejavniki sami, o ¢emer porocajo tudi nekatere druge Studije
(Gundogdu in sod., 2024, Doll in sod., 2021).

4.3 Omejitve raziskave

Kljub nekaterim dragocenim vpogledom, ki jih ponuja predstavljena raziskava
o vedenjski nameri iskanja strokovne pomoci v primeru tezav v dusevnem
zdravju, je treba upostevati nekatere omejitve raziskave, ki lahko vplivajo na
posplosljivost in interpretacijo rezultatov:

1) Pristranost vzorca: ena klju¢nih omejitev je spolna neuravnotezenost vzorca,
saj so kar 88,5 % vzorca predstavljale Zzenske. Ker raziskave kazejo, da zenske
pogosteje izrazajo vegjo odprtost do iskanja pomociin manj stigme (Namin
sod., 2010), obstaja velika verjetnost, da rezultati raziskave ne odrazajo tudi
vedenjskih vzorcev moskih. Poleg tega je bila v vzorcu moc&no nadpovprecno
zastopana bolj izobrazena populacija, saj je ve¢ kot 66 % vzorca imelo
fakultetno izobrazbo ali ve€. Vzorec raziskave je vklju¢eval pretezno osebe,
ki so bile zaposlene na podroc¢ju socialnega dela in izobraZzevanja. To
pomeni, da so v raziskavi sodelovale osebe, ki so dobro izobrazene in Ze po
naravi svojega poklica strokovno bolj podkovane na podrocju dusevnega
zdravja, kar verjetno vpliva na vecjo pripravljenost iskanja pomoci in manj
stigmatizirajocCa stalisCa. Pojavila se je tudi neuravnotezena starostna sestava
vzorca, saj so bili mlajsi odrasli (do 30 let) in starejsi (vel kot 65 let) zastopani
le v manjsem delezu (do 30 let: 14 %; veC kot 65 let: 9 %).
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2) Samoselekcija udelezenk in udeleZzencev raziskave (vzorec raziskave ni bil
slu¢ajen): v raziskavo so bile vklju¢ene osebe, ki so se prostovoljno udelezile
delavnic OMRA z namenom izboljSanja svoje obvescenosti o dusevnem
zdravju. Tovrstna samoselekcija lahko pomeni, da so bili udelezenke in
udelezenci ze predhodno bolj motivirani in odprti do tematik o dusevnem
zdravju. To pa lahko ustvari pozitivho pristranskost v smeri bolj izrazene
vedenjske namere iskanja pomoci, saj populacija, ki ne izraza interesa za
tovrstne delavnice, morda razmislja drugace.

3) Uporaba samoocenjevalnih vprasalnikov: uporaba samoocenjevalnih
vprasalnikov prinasa tveganje socialno zazelenih odgovoroy, zlasti pri temah,
kot so dusSevno zdravje in iskanje pomoci. Posamezniki bi lahko odgovarjali
v skladu s tem, kar menijo, da je druzbeno sprejemljivo in ne nujno v skladu
s svojimi prepricanii.

4) Omejen vpliv demografskih spremenljivk: demografske spremenljivke
(spol, starost, izobrazba, zaposlitveni status, kraj bivanja) so se v povezavi
z vedenjsko namero izkazale za zelo Sibke (p < 0,15). To pomeni, da so bile
v analizi zajete le povrSinske determinante, medtem ko klju¢ni psiholoski
mehanizmi, kot so samostigma, zaznana kontrola vedenja in pretekle
izkusnje s strokovno pomocjo, niso bili neposredno vkljuceni, kar vsekakor
omejuje razlago vzro¢nih poti.

5 ZAKLJUCEK

Rezultati predstavljene raziskave, izvedene na vzorcu 1326 udelezenk in
udelezencev delavnic OMRA Stres povzroca stiske, okrepite svoje mocil,
razkrivajo razmneroma visoko raven vedenjske namere iskanja strokovne pomoci
v primeru tezav v dusevnem zdravju. Udelezenke in udeleZenci raziskave so
izrazali pripravljenost na pogovor s strokovnjaki, zaupanje v podporo bliznjih
in zavracali prepricanja o samopomoci kot edini sprejemljivi poti. TakSna
naravnanost kaze na pozitivhe premike v smeri vecje pismenosti o dusevnem
zdravju in zmanjsevanja stigme, kar potrjuje tudi ucinkovitost ciljno usmerjenih
preventivnih in izobrazevalnih programov.

Podrobnejsa analiza je pokazala, da vedenjska namera kljub splosni
pozitivni naravnanosti ni povsem enoznac¢na. Nanjo vplivajo posamezne
sociodemografske spremenljivke, med katerimi so se za najpomembnejse
pokazale izobrazba, starost, socialni status in kraj bivanja. Bolj izobrazeni
posamezniki so pogosteje izrazali odprtost do strokovne pomocdi in hkrati
kriticno zaznavali omejitve sistema, starejSe osebe so pogosteje izrazale



m Lilijana Sprah

zaupanje v podporo okolice in zavracale idejo o nujnosti samopomodi,
nezaposleni in upokojeni so pogosteje izrazali dvom v podporo bliznjih in so v
vecji meri menili, da je treba duSevne tezave reSevati samostojno, kar kaze na
vecjo izpostavljenost samostigmi in socialni izolaciji, podezelski prebivalci pa so
ocenili slabo razpolozljivost storitev za dusevno zdravje, kar potrjuje strukturne
neenakosti na podroc¢ju dostopa do pomoci.

Pomembno je poudariti, da visoka raven vedenjske namere $Se ne pomeni
nujno tudi realizacije iskanja pomoci. Tako ostaja klju¢no vprasanje, ali
bodo posamezniki, kljub visoki notranji motivaciji, dejansko nasli pot do
ustrezne pomoci, zlasti v okoljih z omejenimi viri ali med socialno ranljivimi
skupinami.V tem kontekstu se kot klju¢ne izpostavljajo ovire sistemske narave
(razpolozljivost kadrov, ¢akalne dobe, prostorska oddaljenost) in tudi kulturne
in simbolne prepreke (stigmatizacija, nezaupanje, tradicionalna prepric¢anja o
samozadostnosti).

Na osnovi ugotovitev raziskave priporo¢amo:

nadaljnji razvoj preventivho promocijskih programoyv, kot je OMRA, s
poudarkom na ranljivih ciljnih skupinah (nizko izobrazeni, brezposelni,
starejsi, podezelsko prebivalstvo);

krepitev storitev na podrocju dusevnega zdravja na daljavo in v okviru
mobilnih enot, zlasti na podezelju;

podporo socialnim mrezam in skupnostnim oblikam pomoci, saj podpora
bliznjih zelo pomembno vpliva na vedenjsko namero;

dodatne raziskave, ki bi razjasnile mehanizme, zaradi katerih posamezniki
kljub izrazeni vedenjski nameri, ne poisc¢ejo pomoci.

Rezultati raziskave kaZejo na razmeroma visoko raven psiholoske pripravljenosti
za iskanje pomoci v primeru tezav v dusevnem zdravju in nakazujejo pozitivhe
uCinke promocijsko preventivnih programov, kot je OMRA, ki povecujejo
dostopnost do kakovostnih informacij o dusevnem zdravju, zmanjSujejo stigmo
in krepijo vedenjske namere. S tem prispevkom dopolnjujemo empiricne
dokaze, da je opismenjevanje na podrocju dusevnega zdravja ucinkovito, vendar
bi moralo biti pospremljeno tudi s sistemskimi spremembami in individualno
prilagojenimi pristopi, da bi se vedenjska namera lahko razvila vdejansko iskanje
in prejemanje pomoci. Le na ta nacin bo mogoce v populaciji zmanjsati breme
dusevnih motenjin omogociti pravocasno, dostopno in dostojanstveno pomocd
vsakomur, Ki jo potrebuje.
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